P¥ipad & 11

bonusovy ©

Katerina Kamaradova

B ..» BBMRI-ERIC
& b B



pripad C

Klinické udaje & Makropopis

e Zena, 68 let

e operovana pro endometrioidni adenokarcinom
endometria (G1, pT1la pNO)

* apendix délky 55 mm, hrot obliterovany
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Diagnhodza

CoGNET apendixu

composite gangliocytoma/neuroma and
neuroendocrine tumour

(drive gangliocyticky paragangliom)
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CoGNET

trifazicky tumor — neuroendokrinni bunky (epitelové),

Schwannovy bunky (vretenité) a gangliové bunky

* vétsina v oblasti duodena/periampularné*

cca 20% ma somatickou mutaci HIF2A

APE (+ jejunum, pankreas, jicen, plice) extrémné vzacné

indolentni prfi kompletnim odstranéni x 10-14% LN meta, do
2% meta do jater*

epitelové NE bunky

vretenité bunky

gangliové bunky

CK, NSE, PR

$100, SOX10

CD56, calretinin

CD56

NSE

NSE, synaptofyzin

synaptofyzin,
chromogranin
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Follow up

* tumor 8 x 2,5 mm
* proliferace v Ki67 2% (v NE komponenté)
 posledni kontrola 11/2022 FNHK

* bez znamek recidivy karcinomu ¢i CoGNET

Endocrine Pathology (2022) 33:115-154
httpsz//doi.org/10,1007/512022-022-09708-2

Check for
updates

Overview of the 2022 WHO Classification of Neuroendocrine
Neoplasms
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